Emilio Mira y la guerra civil española. by Estalrich Canet, José Vicente
José Estalrich Canet 
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Ofrecemos aquí un estudio sobre la in­
fluencia que la guerra civil española tuvo 
en la obra del eminente psiquiatra español 
Emilio Mira y López. El hecho de analizar 
su figura y parte de su obra responde a la 
necesidad de recuperar a uno de nuestros 
científicos más famosos a nivel interna­
cional, silenciado durante la época del fran­
quismo por sus ideas políticas. A través de 
su biografía y de una parte de su produc­
ción, recorreremos una de las páginas más 
interesantes de nuestra historia psiquiátrica 
y tendremos ocasión de ver la gran influen­
cia que este período trágico de nuestra his­
toria tuvo en su producción científica. Mira 
trató otros numerosos temas de nuestra es­
pecialidad y de otras ramas del saber, pero 
elegimos este aspecto por la gran repercu­
sión que tuvo internacionalmente y por la 
importancia que sus estudios tuvieron en la 
psiquiatría de guerra aplicada a la segunda 
guerra mundial que se avecinaba. 
Esta figura tan importante en nuestra 
historia psiquiátrica no ha sido recuperada 
para nuestra historia reciente, siendo nece­
sario destacar su importante aportación en 
numerosas partes de nuestra especialidad, 
no sólo desde el punto de vista teórico, sino 
también desde el académico, ya que fue el 
primer titular de la primera cátedra de psi­
quiatría de nuestro país. Además, participó 
en la creación y posterior desarrollo de la 
Asociación Española de Neuropsiquiatras 
y de otras organizaciones profesionales. 
Emilio Mira y López nació en Santiago 
de Cuba el día 24 de octubre de 1896. De 
su entorno familiar disponemos de pocos 
datos. Su padre, Rafael Mira Merino, era 
natural de Granada e hijo de Baltasar Mira 
López y de Teresa Merino Bravo, siendo 
Emilio el único hijo de su tercer matrimo­
nio. De sus dos matrimonios anteriores tu­
vo tres hijos, un varón y dos hembras, al 
enviudar por segunda vez se casó con Emi­
lia López García, natural de Madrid, resi­
dente en el barrio de Lavapiés, hija de An­
tonio López Blay y de Adelaida García To­
.rres, y que tenía treinta años menos que su 
padre Rafael, el cual era Subinspector de 
Sanidad Militar Española en la isla de Cu­
ba, a donde fue enviado por ser especialista 
en enfermedades tropicales, especialmente 
en la fiebre amarilla. Posteriormente, cuan­
do regresó a España, fue Médico-Director 
del Hospital General de Barcelona (8, 10, 
11). 
La familia de Mira abandonó pronto 
Santiago de Cuba, pasando primero a Gali­
cia y después definitivamente a Barcelona. 
Dejó esta ciudad al final de la guerra civil, 
exiliándose primero a Francia y luego a 
Londres. La última etapa de su vida la pasó 
en Sudamérica, primero en Argentina y de­
finitivamente en Brasil, donde murió el 16 
de febrero de 1964 de un infarto de miocar­
dio. Nunca había perdido la esperanza de 
volver a su querida Barcelona. Siempre es­
tuvo pendiente de la caída del franquismo, 
aunque la larga duración del régimen frus­
tró toda idea de volver a nuestro país. Ade­
más, el franquismo le silenció, a pesar de 
que su obra fundamental, Manual de Psi­
quiatría' fuera utilizada por varios psiquia­
tras españoles como libro de texto. En 
La primera edición del Manual de Psiquiatría se publicó en Barcelona por Salvat. Las siguientes edicio­
nes tuvieron lugar en Buenos Aires por la editorial El Ateneo, los años 1943 y siguientes. 
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Sudamérica fue una primera figura, sobre 
todo de la orientación profesional, aunque 
nunca dejó de practicar y publicar sobre te­
mas psiquiátricos. 
Durante su bachillerato, que terminó en 
1911, Ysu licenciatura de Medicina, que fi­
nalizó en 1917, ocurrieron en nuestro país 
acontecimientos muy graves. Entre la pro­
clamación de Alfonso XIII (1902) Ylos co­
mienzos de la Primera Dictadura (1923), 
suceden un conjunto de crisis socio-políti­
cas que caracterizan a un período de con­
flictos, de cambios profundos y de ensayo 
de soluciones. Como rasgos generales tene­
mos, en el plano político, la adopción de 
fórmulas encaminadas a superar los trastor­
nos de la revolución; y, en lo cultural, la 
aparición de un movimiento renovador y 
crítico de los sistemas de valores dominan­
tes en el período precedente. 
Cuando Mira finaliza los estudios de 
Medicina en 1917 y comienza su labor pro­
fesional, nuestro país sufre una clara des­
composición del sistema político, con va­
rios cambios de gobierno, el auge de los 
movimientos nacionalistas, el aumento de 
las protestas obreras y los atentados contra 
los patronos y contra los trabajadores. Jun­
to a esto, el desastre africano de Annual 
precipita el levantamiento de Primo de Ri­
vera, con la confabulación expresa del mo­
narca y la instauración de la Dictadura des­
de 1923 hasta 1930. 
Con la instauración de la Segunda Repú­
blica el 14 de abril de 1931 y de la Genera­
litat de Catalunya, ésta entrará en un claro 
período de florecimiento tanto económico 
como cultural y científico. Mira seguirá de­
sarrollando su labor al frente del Instituto 
de Orientación Profesional, al tiempo que 
continúa con su labor psiquiátrica, la cual 
culminará con su nombramiento, en 1933, 
de profesor de la primera cátedra de psi-
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quiatría del Estado Español. Mira será un 
profesional de reconocido prestigio no sólo 
en España sino en diferentes países extran­
jeros, combinando su labor psiquiátrica con 
su labor en la orientación profesional. 
El desencadenamiento de la guerra en 
1936 truncó no sólo la labor profesional de 
Mira sino la de muchos españoles que se 
vieron obligados a exiliarse a diferentes paí­
ses. Mira, nombrado Jefe de los Servicios 
Psiquiátricos del Ejército Republicano, tra­
bajó tanto en la selección de pilotos y reclu­
tas como en la creación y dirección de cen­
tros psiquiátricos de «preferente» para evitar 
la cronificación de los trastornos mentales. 
Cuando Mira se encontraba en Zurich, 
en el Congreso de Médicos Alienistas, se 
produjo la rebelión militar; entonces regre­
só inmediatamente a Barcelona para poner­
se a disposición de la República. El Dr. Fo­
rel le ofreció la posibilidad de que volviese 
con su familia para quedarse en Suiza pero, 
con el optimismo e ingenuidad que le ca­
racterizaban, rechazó tal ofrecimiento al 
pensar que la guerra civil acabaría pronto. 
Durante la contienda, E. Mira y G. Rodrí­
guez Lafora pidieron apoyo a un grupo de 
científicos americanos que bajo la presi­
dencia de Walter B. Cannon organizaron el 
Medical Bureau fo Aid Spanish Demo­
cracy, dentro del cual funcionó un comité 
de psicólogos (Clark L. Hull, Tolman, 
Schneirla, Alport, Lewin, etc.) (9). 
Durante esta época tuvo una intensa re­
lación con este último, que se encontraba 
buscando una salida profesional ante los 
acontecimientos de Madrid; así, de esta re­
lación son elocuentes las cartas que Lafora 
envió a Luis Valenciano, el 6 de enero y el 
15 de julio de 1937 donde le dice: 
«He decidido no irme de España (... ), 
tengo decidido irme con Mira a Barcelo­
na si lo de Valencia no se encarrilla pron­
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to (... ). El gobierno me ha encargado or­
ganizar un hospital de neurología cerca 
de Valencia (GodeUa) (. .. ). Fuí a Barce­
lona por una oferta muy buena, por inter­
medio de Mira, para dirigir un Instituto 
oficial de niños deficientes que vaya re­
nunciar en vistas de lo de aquí» (12). 
Como Jefe de los Servicios Psiquiátricos 
del Ejército Español Republicano con la 
categoría de Teniente Coronel, se dedicó 
primordialmente a dirigir los servicios psi­
quiátricos de la zona republicana, hasta el 
momento organizados espontáneamente en 
distintos frentes pero sin coordinación al­
guna. La asistencia psiquiátrica durante la 
guerra apenas si difería de la adoptada en el 
otro bando; mira se ocupó de constituir un 
grupo de 32 psiquiatras que distribuyó en 
los cinco frentes existentes (Centro, Extre­
madura, Sur, Levante y Este); el Hospital 
Psiquiátrico se erigía en la retaguardia, 
mientras que a unos 30 Kms. del frente se 
situaban los centros psiquiátricos de pre­
ferente donde se atendía a los ingresados 
durante un tiempo máximo de 10 días; la 
terapia, tanto psíquica como gimnástica, 
era intensa, aunque los pacientes que no 
mejoraban eran enviados al Hospital Psi­
quiátrico, que se encontraba a unos 200 
Kms. del frente (5). 
Respecto a la actividad de Mira en el 
ejército republicano, García Camarero se­
ñala que en la presentación que el Dr. Pu­
che Álvarez, rector de la Universidad de 
Valencia, hizo desde su exilio mejicano del 
libro Veinticinco años de medicina españo­
la, de Somolinos d' Artois, habló de la acti­
vidad de la Sanidad del Ejército Republica­
no, nombrando a E. Nlira y a López Albo, 
quienes contribuyeron con su gran expe­
riencia a mejorar las condiciones psicológi­
cas de los heridos y combatientes (6). 
El aspecto fundamental de la organiza­
ción sanitaria en el frente consistía en la 
preparación de pequeños núcleos de asis­
tencia sanitaria en primera línea, cuya 
misión fundamental era la de atender de in­
mediato a los heridos de guerra para, a con­
tinuación, poderlos evacuar a las instalacio­
nes hospitalarias ubicadas en la retaguar­
dia. La principal intención era poder prestar 
asistencia a poca distancia del frente de ma­
nera que el tratamiento inmediato o incluso 
las primeras transfusiones sanguíneas pu­
dieran realizarse en ocasiones bajo el fuego 
de las tropas enemigas. El cuerpo médico 
que prestaba asistencia estaba formado tan­
to por médicos militares como por médicos 
civiles que prestaban sus servicios de forma 
voluntaria en favor de la República. 
Mira propugnó integrar los conocimien­
tos médicos y psiquiátricos acerca del hom­
bre y su utilización en pleno conflicto ar­
mado de manera que se potenciaron los es­
fuerzos para «apresurar la victoria de la 
democracia» (5). Frente a la opinión de 
otros psiquiatras, que mantenían la inamo­
vilidad de las psicosis endógenas durante 
los conflictos armados, Mira describió la 
existencia de unos 100 casos de «psicorre­
xis», una forma de ansiedad maligna de 
evolución fatal. 
Entre los numerosos problemas que Mi­
ra tuvo que afrontar tenemos el de los «si­
muladores», a quienes no vacilaba en in­
yectar cardiazol para provocar el shock y 
así, ante tan temida terapéutica, eliminar a 
quienes se hacían pasar por enfermos sin 
serlo. También estaban los problemas de la 
dependencia al alcohol y otras sustancias, 
ideando diversas medidas para solucionar­
los (vigilancia de los jefes, tarjeta de identi­
ficación, administración de licor amoniacal 
anisado al 5%, etc.), aunque con resultados 
dispares. Mira pensaba, asimismo, que to­
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do ser humano responsable de sus actos de­
bía ser empleado de alguna manera dentro 
del ejército, cualquiera que fuese el trastor­
no mental alegado. 
Los estudios que Mira realizó sobre la 
guerra civil española los plasmaría princi­
palmente en su libro Psiquiatría en la gue­
rra, publicado en 1944 en la editorial Mé­
dico-Quirúrgica de Buenos Aires2 • También 
publicó otro libro sobre un tema relaciona­
do (Higiene mental en el mundo de la pos­
guerra, Buenos Aires, Mundo Atlántico, 
1945) y diversos artículos en revistas (<<Fe­
ar», Lancet, 1931, 1, p. 1395; «Psychiatric 
experience in Spanish War», Brit. Med. J., 
1939, 1, pp. 1.217-1.220; «Estudio psicoló­
gico de la conducta revolucionaria», Rev. 
de la Univ. de la Habana, 1939, 9, pp. 28­
29; «Análisis estructural del miedo», Rev. 
de neuro-psiquiatrfa de Buenos Aires, 
1940, 2, pp. 503-521). 
Aquí trataremos los dos artículos que, 
durante la guerra civil, publicó en la Revis­
ta de Sanidad de Guerra y que sirvieron de 
base a sus posteriores trabajos sobre el te­
ma. Señala A. Carreras Panchón (5), la avi­
dez con que los cirujanos que acompaña­
ban a las tropas nacionales buscaban los 
números más recientes de la Revista de Sa­
nidad de Guerra tan pronto era tomada una 
población hasta entonces sujeta a las auto­
ridades republicanas. 
En el primer artículo, «La higiene men­
tal del combatiente» (1), Mira explica el por 
qué de la necesidad de esta higiene mental 
y la importancia de la figura del psiquiatra 
(adelantándose a su é'poca, ya que actual­
mente los incorporan los ejércitos más mo­
dernos), recalcando que la higiene mental 
de los combatientes podía influir en el entu­
siasmo o desmoralización de los mismos: 
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«Si se tiene en cuenta que la guerra 
es, ante todo, una lucha de voluntades y 
se recuerda que el entusiasmo o la des­
moralización deciden, en instantes críti­
cos, el curso de las grandes batallas, se 
comprende la enorme importancia que 
precisa conceder al desarrollo, organiza­
ción y mantenimiento de una perfecta 
higiene mental en los combatientes. La 
reciente creación de los Servicios Psi­
quiátricos en el Ejército de Tierra de la 
España Republicana permitirá acometer 
en plazo breve la sistematización de es­
fuerzos muy loables realizados ya en es­
te aspecto por el Comisariado de Guerra 
y por la Jefatura de Sanidad Militar. 
Desde luego, el factor básico de la cam­
paña pro-higiene mental en todo Ejérci­
to es el psiquiatra militar; a él es a quien 
compete, en primer lugar, la selección 
de los tipos cuya personalidad psicopáti­
ca resulte inapta para la vida del frente 
de guerra; en segundo término, la inter­
vención rápida y eficaz en los casos de 
trastorno neurótico o mental del comba­
tiente; y -«last but no least»- la magna 
obra de mantener siempre elevada y ten­
sa en cada soldado su actitud combativa, 
sin descuidar por ello el cultivo de sus 
aptitudes intelectuales» (1). 
Posteriormente, resalta la importancia 
del reconocimiento psíquico del soldado y 
la facilidad de hacerlo a través de un cues­
tionario que estaba ensayando y que inten­
taba reflejar la ideología del soldado: 
«El reconocimiento psíquico del sol­
dado tiene, por lo menos, tanta impor­
tancia como el reconocimiento físico al 
que obligatoriamente se le somete al in-
Existe una edición previa en inglés titulada Psychiatry in War, de la Editorial Norton de Nueva York. 2 
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corporarse. Con el fin de demostrar que 
tal examen es factible y puede propor­
cionar, en pocos minutos, datos de gran 
valor para la ulterior destinación y apro­
vechamiento del recluta, publicamos a 
continuación los fascículos de las con­
testaciones dadas por 4 soldados de una 
misma compañía. Conviene hacer notar 
que este cuestionario contiene, por or­
den de presentación, preguntas destina­
das a valorar: a) el grado de la inteligen­
cia; b) la actitud afectiva; c) el grado de 
predisposición psicopática. Además, a lo 
largo de todo él, queda reflejada la ma­
yor o menor identificación del sujeto 
con la lucha» (1). 
Para asegurar la higiene mental, Mira 
elaboró un Breviario de Higiene Mental del 
Combatiente (véase Documento final), cu­
ya utilidad justificó con estas palabras: 
«La necesidad de difundir entre los 
soldados algunas de las normas básicas 
para asegurar su higiene mental en las fi­
las nos ha impulsado a la elaboración de 
un proyecto de cartilla-breviario que pu­
blicamos a continuación y cuya lectura 
ha de servir de pretexto para la actuación 
conjunta y armónica de jefes, médicos y 
comisarios sobre los elementos más pre­
dispuestos a la desadaptación mental (tal 
como los ejemplos JII y IV de cuestiona­
rio transcrito)>> (2). 
En otro trabajo del mismo año (<<Estudio 
psicopatológico del miedo», Rev. de San. 
de Guerra, 1938, 2, pp. 287-303 (2), Mira 
estudia el origen del miedo y las diferentes 
formas psicopatológicas, así como los me­
dios para combatirlo. Respecto a la defini­
ción y la raíz psíquica del mismo opina 
que: 
«Es el miedo uno de los estados psí­
quicos más primarios que cabe imaginar 
(... ) La raíz orgánica de la emoción mie­
dosa es de las más profundas y se halla 
expresada fisiológicamente por dos órde­
nes de alteraciones funcionales, corres­
pondientes a diversos modos de reacción 
biológica ante los estímulos nocicepti­
vos. El más primitivo consiste en la brus­
ca detención o «suspensión» del curso 
vital (... ) que puede conducir a la muerte 
por síncope o, en casos menos graves, a 
la presentación del síndrome del 
«shock». El segundo modo de reacción 
aparece -onto y filogénicamente- des­
pués de aquél y consiste (según Cannon) 
en un aumento brusco del tono del siste­
ma nervioso simpático, producido por la 
descarga de adrenalina (... ), siendo su 
significación -según la tesis darwinista­
la de favorecer la preparación del sujeto 
para la lucha contra el peligro» (2). 
«En cuanto a la raíz psíquica del mie­
do, ni que decir tiene que aparece, onto y 
filogénicamente, mucho más tarde que 
la orgánica; y quiere decir esto que el 
miedo se tiene, evolutivamente hablan­
do, mucho antes de lo que se siente». 
Posteriormente analiza los factores que 
determinan el estado pasional del miedo y 
cómo se engendra su vivencia, utilizando 
de «forma muy personal» las teorías psico­
analíticas: 
«Qtto Rank supone que la primera vi­
vencia de miedo se engendra durante el 
parto y adquiere el significado de «mie­
do a lo desconocido», es decir, del «mie­
do al nacimiento» (... ) y cree que es tan 
profundo el rastro de esta vivencia del 
nacimiento, que de ella deriva el «miedo 
a la muerte» que siente el adulto ( ... ). 
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»Si seguimos la evolución del indivi­
duo, veremos que pronto se complican 
las causas y los motivos puramente psí­
quicos de sus reacciones miedosas; des­
de el momento en que el conocimiento 
de su aparente invalidez e indefensión 
engendra en el ser humano la noción de 
que su vida no le es dada graciosamente, 
sino que ha de luchar para conquistarla a 
cada instante, se instala en él, en mayor 
o menor grado, un «miedo a la vida», es 
decir, un temor al esfuerzo que es preci­
so realizar para seguir existiendo (... ). 
»Unos años más tarde, coincidiendo 
con la formación del super-yo, puede 
presentarse una tercera modalidad del 
miedo, quizás la más terrible, el «miedo 
a sí mismo» (... ); siente en forma de 
amenaza la imposibilidad de realizar su 
propia síntesis y, en ocasiones, acude an­
gustiado al espejo para contemplar su 
imagen y tratar de interpretarse a través 
de su expresión. Bien sabemos que este 
es un acto que ha sido descrito como sín­
toma casi patognomónico del período 
inicial de la esquizofrenia; pero lo cierto 
es que bien pocos son los jóvenes que en 
alguna ocasión no lo presentan, y, por 
consiguiente, habremos de admitir que, 
en todo caso, no tiene, como general­
mente se supone, una significación pro­
cesal ( ... ). 
»Freud sostiene que existe otra causa 
fundamental de la pasión miedosa que es 
el complejo de castración (... ); hay una 
contradicción entre la ortodoxia y la 
práctica: los hombres, según ella, ten­
drían más motiyos para ser más miedo­
sos que las mujeres, y lo son menos. La 
razón que podríamos aducir para intentar 
explicar tal paradoja sería la de que, aun 
dando por cierto que exista tal supera­
bundancia fobiogenética en el sexo mas­
culino, éste se encuentra constitucional­
mente dotado de una mayor agresividad 
y, además, la organización social actual 
no solo le tolera sino que le exige una di­
namicidad reaccional que compensa so­
bradamente la tendencia original a la in­
hibición característica del miedo» (2). 
Posteriormente realiza la distinción en­
tre formas primarias y secundarias de mie­
do, y las posibles relaciones entre ambos: 
«Todo cuanto llevamos expuesto se 
aplica, como es natural, a las formas pri­
marias del miedo, es decir, a las que son 
comunes a todos nosotros. A medida que 
el individuo recorre su línea existencial 
se dibujan, no obstante, múltiples for­
mas secundarias, las que podríamos de­
nominar como personales (en oposición 
a las anteriores, que podríamos designar 
como colectivas o ancestrales en el sen­
tido jungiano). El miedo secundario es 
pensado antes que tenido, a diferencia 
de lo que ocurre con el primario, que es 
tenido antes que sentido y sentido antes 
que pensado (... ). 
»Considerándolo desde el punto de 
vista finalista, el miedo o temor racional 
se nos presenta como un dispositivo de 
defensa o de evitación del miedo primi­
tivo, ancestral o irracional; la inteligen­
cia lleva al sujeto a la pre-visión del peli­
gro, y si, de una parte, con ello aumenta 
las ocasiones de sentir miedo, en cambio 
disminuye las de sentir terror (que es la 
forma adoptada por el miedo irracional), 
y ahora estamos en condiciones de com­
prender que las dos formas de manifes­
tarse la raíz orgánica de la pasión miedo­
sa -la inhibición y la huída- correspon­
den precisamente a las actitudes 
respectivas de miedo irracional y el ra­
Emilio Mira y la guerra civil española 503 (101) 
HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA 
ciona!. Si en la evolución filogenética 
precede la primera a la segunda, en un 
momento dado de la vida individual 
acostumbra a presentarse, inversamente, 
la segunda antes que la primera, por la 
sencilla razón de que el sujeto exige 
siempre en primer lugar los dispositivos 
de reacción más recientemente adquiri­
dos, y solamente acude a los más anti­
guos y profundos a medida que fracasan 
aquéllos» (2). 
A continuación, describe las diferencias 
entre fobia y estados de miedo: 
«Gracias a la obra analítica de Freud, 
sabemos que el objeto de la fobias típi­
cas no es más que un símbolo o, mejor, 
un signo substitutivo del verdadero obje­
to, que permanece forzadamente latente 
por hallase reprimido en el subconscien­
te (... ). Las fobias cabalgan sobre las 
dos formas esenciales del miedo: la irra­
cionalidad o inmediata y la racional o 
mediata, mostrándonos, una vez más, 
cuán artificioso es todo intento de sepa­
ración de sectores en el indivisible y 
constante fluir de la actividad psíquica» 
(2). 
Mira analiza las reacciones conductua­
les bajo la acción del miedo, resaltando el 
efecto negativo que tiene sobre el aprendi­
zaje: 
«Siendo la más primitiva y potente de 
las pasiones, o por lo menos, la más ge­
neral y constante, ha de tener una extra­
ordinaria pluralidad de manifestaciones 
en la conducta individual: recelo, des­
confianza, prudencia, disimulo, rencor, 
suspicacia, timidez, inseguridad, etc. 
Los rasgos que caracterizan la actividad 
individual cuando se realiza bajo la in­
fluencia de la pasión miedosa, son: la 
precaución, la cautela y la iteración o 
tendencia repetitiva de los actos (... ). El 
sujeto que actúa bajo el miedo realiza 
una actividad de lujo, es decir, innecesa­
ria, en dos sentidos: obedeciendo a moti­
vos imaginarios (posibles, pero no cier­
tos) y concediendo excesiva importancia 
y actualidad a los reales; además, repri­
me el curso espontáneo de su conducta; 
y resultante final de todo ello es que ésta 
ofrezca en líneas generales un carácter 
de ineficiencia (... ), de forma que el 
miedo retarda el aprendizaje de cual­
quier técnica e incluso puede llegar a 
imposibilitada» (2). 
Mira intentará, posteriormente, diferen­
ciar el miedo de otros estados similares co­
mo la tristeza, la angustia y la ansiedad: 
«El estado pasional de la tristeza es la 
pérdida de una ilusión, el desencanto, la 
decepción (... ), el hombre triste se en­
cuentra abatido, deprimido ( ... ). 
»La angustia es una vivencia cuyo 
contenido cenestésico ocupa el primer 
plano, hasta el punto de invadir en los 
grados intensos la totalidad del ser ( ... ). 
El sujeto presa de su angustia se siente 
atenazado, apartándose de todo cuanto 
no sea la pura expectación de su sufri­
miento (... ). 
»En cuanto a la ansiedad, representa 
el grado máximo del «temor psíquico», 
es decir, del miedo imaginativo (indivi­
dual), mediato, simbólico, racional ( ... ). 
La fenomenología de la ansiedad es pre­
dominantemente psíquica y tiene una 
amplia y variada repercusión intelectual, 
pero el sujeto en todo momento recono­
ce que, en el fondo, todo ello es debido a 
un «exceso de imaginación», pero en 
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cambio, ni en la tristeza ni en la angustia 
salva el individuo su criterio personal ni 
atiende a nada más que a su vacío o a su 
malestar cenestésico» (2). 
El problema fundamental para Mira era 
cómo luchar contra el miedo, más en esos 
momentos de guerra donde al miedo perso­
nal había que añadir el «pánico colectivo». 
Destaca en este párrafo que vamos a descri­
bir la previsión de futuro que hace al hablar 
de una «bioquímica del miedo y de la an­
gustia» y de que el porvenir contribuirá, 
probablemente, a la prevención de las reac­
ciones de pánico: 
«Cuando más necesario es luchar 
contra él (miedo) -en la guerras y los 
grandes cataclismos de la Humanidad­
es precisamente cuando más empobreci­
da se ve la técnica científica de sus re­
cursos habituales. En tales casos, des­
graciadamente, por la extensión de sus 
manifestaciones (<<pánico colectivo») y 
la urgencia de ponerles coto, hay que 
emplear una terapéutica homeopática y 
aplicar el principio de «Similia, simili­
bus curantur», es decir, hay que comba­
tir el miedo con el terror (... ). 
»Hemos visto que la pasión miedosa 
tenía dos raíces, una biológica y otra 
psicológica ( ... ). Las influencias ago­
tantes de la energía y debilitantes del 
biotono (insuficiencia alimenticia, fati­
ga física o intelectual, frío, sed, falta de 
dormir, etc.) predisponen a la aparición 
de las reacciones miedosas (... ), aun­
que el miedo puede también verse favo­
recido por un predominio excesivo del 
tono vagosimpático (... ), capaz de ser 
corregida químicamente compensada 
por diversos recursos organoterapéuti-
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coso De aquí la posibilidad de hablar de 
una «bioquímica del miedo y la angus­
tia» que en el porvenir contribuirá, pro­
bablemente, a la prevención de las reac­
ciones de pánico (... ). Un grosero anti­
cipo de esta vía quimioterápica del 
miedo la encontramos en el uso -y a ve­
ces, por desgracia, en el abuso- de cog­
nac y otros brebajes alcohólicos en las 
vísperas de los momentos en que preci­
sa exigir del individuo una conducta va­
lerosa. 
»De todos modos, no hay duda que la 
acción más efectiva de la lucha contra el 
miedo ha de dirigirse contra su raíz psi­
cológica (... ); la mayor profilaxis del 
miedo consiste en estimular la expan­
sión y el afianzamiento del yo mediante 
la práctica sistemática y graduada de la 
acción sobre el miedo (... ). 
»Para todo ello se requiere el concur­
so del psicólogo integral (¡psicoterapeu­
tal), dotado de una sólida formación so­
cial, filosófica y psiquiátrica (... ). 
»Finalmente, convendrá favorecer to­
do lo posible mediante un acertado culti­
vo del ejercicio físico, principalmente en 
su modalidad deportiva, la facilitación 
de las reacciones psicomotrices más di­
versas, asociándolas inclusive al ritmo 
musical» (2). 
En síntesis, Mira tratará de intluir en la 
moral de los combatientes mediante la hi­
giene mental y la lucha contra los estados 
del miedo que pudieran influir negativa­
mente en el resultado de la contienda, utili­
zando todos los medios que conocía en su 
época. 
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Documento 
BREVIARIO DE HIGIENE MENTAL 
DEL COMBATIENTE 
Soldado del Ejército Popular que estás dis­
puesto a dar tu sangre y a ofrecer tu vida para 
salvar la República Española de la invasión del 
fascismo internacional y para asegurar la persis­
tencia y el desarrollo de una organización social 
justa y generosa. Soldado que te aprestas con tu 
esfuerzo y tu entusiasmo a defender tus dere­
chos de hombre libre y a conquistar para tus se­
res queridos un porvenir risueño en el que el 
Trabajo asegure a todos una vida culta y feliz. 
Cuando tus deberes militares te lo permitan, de­
dica el tiempo a leer y a meditar esta cartilla, en 
la que hallarás unas reglas y consejos que la ex­
periencia científica puede ofrecerte para ayudar­
te a conseguir tus nobles deseos. 
Procura fijarte en cada línea, y si encuentras 
algo que no comprendes o que no te parece 
exacto, dilo a tus jefes para que te lo aclaren. 
El mayor bien del hombre es su salud espiri­
tual.-De nada te sirve poseer un cuerpo robus­
to ni todas las riquezas materiales imaginables, 
si quien las ha de utilizar es una persona de 
mentalidad débil, enfermiza o deforme, incapaz 
de obtener con tales bienes otra cosa que un efí­
mero placer animal. De nada sirve tampoco so­
ñar con bellos ideales si falta el coraje para con­
seguirlos. Solamente una mente sana tiene la 
fortaleza indispensable para orientarse y dirigir 
voluntariamente el destino de su vida. La salud 
mental nos da la serenidad frente al peligro, el 
optimismo consciente ante el futuro, la lealtad y 
la energía reflexiva en la conducta, y la actitud 
de cordial comprensión y estimación para todos 
los seres naturales; requisitos todos estos que in­
tegran la única y verdadera felicidad íntima. 
Así como para obtener y conservar la salud 
corporal hay que seguir los preceptos de la hi­
giene física, para asegurar la salud mental pre­
cisa cumplir las normas de la higiene psíquica. 
La máquina más sencilla, por fuerte que sea, 
puede descomponerse si no se la cuida y utiliza 
de un modo conveniente. El espíritu humano 
puede desequilibrarse y agotarse si no observa 
las reglas de higiene intelectual y moral que le 
preservan de los desastrosos efectos del conflic­
to mental, del disgusto, del remordimiento o de 
las bajas pasiones. Una pena, un desengaño, el 
resentimiento, o un deseo mal contenido, pue­
den tener peores efectos sobre la vida individual 
que una pulmonía o un tifus, y pueden impulsar 
a quien los sufra a la locura o al suicidio. 
La primera norma de higiene mental del sol­
dado es la que le obliga a considerarse indiso­
lublemente unido a la unidad militar de la que 
forma parte y a cumplir las consignas emana­
das de sus jefes con la misma fe que si las hu­
biese creado él. 
Desde el momento en que un soldado se in­
corpora (lo que quiere decir que pasa a formar 
parte de un cuerpo de Ejército), ha de darse 
cuenta que toda desobediencia, negligencia o in­
disciplina, además de constituir una falta militar 
que le expone a una sanción, determina una dis­
minución peligrosa en la eficacia de la fuerza 
colectiva que ha de protegerlo: por lo tanto, él 
mismo sufrirá, tarde o temprano, las consecuen­
cias de su falta. Un soldado que se revela o que 
deja una orden incumplida es tan nocivo como 
el que deserta y, además, al aislarse del grupo, se 
expone a sucumbir, como un dedo separado de 
su brazo. 
En el frente de combate, lo mismo que en la 
retaguardia, hay que denunciar y aislar a todo 
el que, por pesimismo o por mala intención, 
propague malas noticias o realice una campaña 
derrotista. 
Con mayor rapidez que una infección se ex­
tienden en los campos de batalla las noticias 
alarmantes que pueden ocasionar la caída verti­
cal del ánimo combativo y determinar un desas­
tre por el llamado «pánico colectivo». Precisa 
tener en cuenta que la gran tensión emocional en 
que viven quienes constantemente desafían la 
Muerte aumenta su susceptibilidad y favorece 
su credulidad, incluso de todo lo que puede dar­
les una razón para abandonar los puestos de pe­
ligro. En tal situación, si el miedo invade al suje­
to, éste intenta acogerse a la conocida pero falsa 
fórmula de que «precisa ahorrar la vida para po­
der utilizarla en servicio del Ideal», o bien trata 
de convencerse que su sacrificio sería estéril, 
pues él solo no podría evitar la derrota, etc. El 
mecanismo de tan perjudicial actitud es el si­
guiente: el instinto insinúa al sujeto: «¡huye!»; 
la conciencia le contesta: «he de permanecer en 
mi puesto»; entonces la imaginación se pone al 
servicio del miedo y crea el bulo: «los otros em­
piezan ya a huir»; y la conciencia, vencida, pero 
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buscando una justificación, afirma, mientras hu­
ye: «sería insensato resistir, si mis camaradas 
me abandonan». 
Falsa de toda falsedad es esta última afirma­
ción, porque aun si fuese cierto que «los demás 
huían, la propia vida se defiende mejor, siempre, 
de cara que de espaldas al enemigo (la propor­
ción de bajas es cuatro veces mayor en la huida 
que en la defensa) y, además, no hay ningún sa­
crificio que sea estéril, pues, cuando menos, tie­
ne el alto valor del ejemplo. A miles pueden ci­
tarse los casos en que el sacrificio aparentemen­
te absurdo de un hombre ha cambiado 
totalmente el curso de una acción guerrera. Por 
ello es peor que las balas el soldado derrotista; 
no solamente hay que apartarse de él, sino que 
precisa denunciarlo. 
Consciente de la importancia de tu esfuerzo, 
procura concentrar en él y administrar reflexi­
vamente todas tus energías. No luches para vi­
vir; vive para luchar. 
Porque la guerra significa desolación y pér­
dida constante de vidas, precisa que colabores a 
ganarla lo más rápidamente posible. No se trata 
de una guerra más, sino de la última; al ganarla, 
el pueblo español se organizará de un modo que 
haga imposibles nuevas contiendas. Por lo tanto, 
debes, soldado republicano, poner todo tu ardor 
en el combate. Cuanto más anheles la vida tran­
quila, tanto más vigorosamente has de luchar 
ahora para conquistarla. Cada hora que la guerra 
se prolonga sin tu victoria es una amenaza para 
ti y para tu familia; de otra parte, si por tu cobar­
día se perdiese, la amenaza se convertiría en una 
trágica realidad: esclavitud y oprobio. Por ello 
debes entregarte plenamente y dar cuanto vales 
para el triunfo final; mas no lo des sin plan ni re­
flexión: no abuses de tu resistencia y no la debi­
lites con excesos sexuales, con bebidas sin me­
sura o con charlas y diversiones nocturnas: re­
posa cuanto puedas en las horas de descanso. 
Si sientes desfallecimiento, depresión o vaci­
lación; si te crees inferior a tus compañeros por 
parecerte que aguantan mejor las durezas de la 
campaña, piensa que nunca ha de compararse 
un hombre con los demás, sino con sí mismo. 
Hacerte cada día más digno de ti, luchar contra 
tus instintos egoístas, dominar tu miedo y sentir­
te seguro de tu conducta, de suerte que, en con­
junto, hoy seas mejor que ayer, y mañana mejor 
que hoy:esa es tu misión, yen la medida en que 
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la cumplas te sentirás feliz incluso en medio de 
las mayores contrariedades. 
Cuando tu voluntad no alcance a dominar 
tus pasiones o tu inteligencia no consiga encon­
trar la solución a tus conflictos, acude al médi­
co y explícale lo que te pasa, sin exagerar ni 
cambiar ni ocultar nada. 
El médico ha de ser tu amigo y consejero 
siempre que sufras. Si no se considera com­
petente, te dirigirá hacia el especialista psiquía­
tra del sector; pero en todo caso te atenderá de 
momento y te ayudará, tonificándote corporal o 
mentalmente. No tengas reparo en confiarte a él: 
muéstrale el fondo de tus pensamientos con la 
misma naturalidad que le enseñarías un grano. 
Recuerda que su honor profesional le exige que 
guarde tus secretos, y, por tanto, no has de temer 
que tus confidencias sean conocidas de alguien 
más. 
No intentes buscar en los licores ni en bebi­
das excitantes el ánimo que te falte en un mo­
mento dado. Con ello precipitarías tu caída mo­
ral, en vez de evitarla. 
y ahora, lee y reflexiona las siguientes máxi­
mas, casi todas entresacadas de las de profundos 
pensadores. En ellas encontrarás ideas suficien­
tes para hacer de ti lo que más puedes desear: 
nada menos que todo un hombre, es decir: un ser 
libre, razonable, justo, sereno, generoso y fecun­
do. 
iVale más morir de pie que vivir de rodi­
llas/-Dime de qué te jactas, y te diré de qué ca­
reces.-No tiene más razón el que más grita.-No 
juzgues los actos ajenos, si no puedes conocer 
todos sus motivos.-Es tan fácil quitarle la batu­
ta a un director de orquesta como difícil substi­
tuirle en su trabajo.-No pretendas mandar, si 
antes no sabes obedecer.-No confíes a los de­
más lo que puedas hacer por ti mismo.-La pala­
bra es plata; el silencio es oro.-Un buen libro 
vale más que un mediano compañero.-No vivas 
pensando en el pasado, sino mirando al porve­
nir.-El hombre es lo que llega a ser.-Procura 
que cada uno de tus actos pueda ser tomado co­
mo modelo de conducta universal.-Saber ganar 
es bueno; saber perdonar es mejor.-Protege a 
los débiles; respeta las opiniones sinceras; 
combate la mentira, aun cuando te halaguen o 
favorezcan.-Sigue el lema: UNO PARA TODOS an­
tes que el de TODOS PARA UNO. 
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